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Ondokuz Mayıs Üniversitesi’nde
Göreve Dayalı Ögrenim ile KBB Stajı:

İlk Yıl Nasıl Yaptık?

ÖÖZZEETT  On do kuz Ma yıs Üni ver si te si Tıp Fa kül te si (OMÜTF)’n de 2003 yılından itibaren prob le me da -
ya lı öğ re nim (PDÖ) müf re da tı uy gu lan mak ta dır. Bu eği tim yön te mi nin de va mı ola rak da 4. ve 5.
sı nıf lar da kli nik staj lar gö re ve da ya lı öğ re nim (GDÖ) ile ya pıl mak ta dır. GDÖ ile KBB sta jı 2007-2008
aka de mik yı lın da OMÜTF ’de ilk kez ya pıl mış tır. KBB sta jı, 6 haf ta lık Du yu blo ğu içe ri sin de Göz
Has ta lık la rı ile bir lik te “Bo yun da şiş lik, bu run tı ka nık lı ğı ve işit me kay bı ” gö rev  baş lık la rı al tın da
ya pıl mak ta dır. Öğ ren ci le re staj ba şın da her gö rev de, te o rik bil gi ve pra tik be ce ri le ri içe ren öğ re nim
he def le ri ta nım lan mak ta dır. Staj sü re sin ce, kla sik su num lar, has ta ba şı te o rik (HBT) tar tış ma la rı,
pra tik be ce ri uy gu la ma la rı ve mul ti di sip li ner top lan tı lar ya pıl mak ta dır. Ölç me ve de ğer len dir me,
çok tan seç me li sı nav (40 pu an), has ta yö ne tim be ce ri si (20 pu an), nes nel ya pı lan dı rıl mış kli nik sı -
nav (20 pu an) ve gö rev so nu de ğer len dir me (20 pu an) ol mak üze re top lam 100 pu an üze rin den ya -
pıl mak ta dır. Yıl bo yun ca, 6 staj gru bun da, 107 öğ ren ci KBB eği ti mi al mış tır. Bir öğ ren ci
de vam sız lık tan sı nıf ta ka lır ken, bü tün le me ye ka lan 9 öğ ren ci den 7’si bü tün le me sı na vın da ba şa rı -
lı ol muş ve 2 öğ ren ci bü tün le me son ra sın da sı nıf ta kal mış tır. Öğ ren ci le rin yıl so nu ba şa rı ora nı %97
(104/107) ola rak sap tan mış tır. Öğ ren ci le rin, öğ re nim ve pra tik be ce ri he def le ri ni ön ce den bil dik -
le ri, GDÖ ile KBB sta jı ilk yı lın da OMÜTF ’de ba şa rı ile uy gu lan mış tır. GDÖ, öğ ren ci le rin ken di
eği tim le rin de ak tif rol al dı ğı, öğ ren ci per for man sı nın eği ti ci ta ra fın dan ya kın dan iz le ne bil di ği, kü -
çük öğ ren ci grup la rın da po zi tif öğ ren me or ta mı nın ya ra tıl dı ğı bir eği tim yön te mi dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gö re ve da ya lı öğ re nim; klinik stajı

AABBSS  TTRRAACCTT  In 2003, the cur ri cu lum of  On do kuz Ma yıs Uni ver sity Faculty of Me di ci ne (OMUFM)
was chan ged ac cor ding to the prin cip les of  prob lem-ba sed le ar ning (PBL). Task-ba sed le ar ning
(TBL) was adop ted for the 4th and 5th ye ar cli ni cal clerk ships as a con ti nu um of PBL. Ear-No se-
Thro at (ENT) clerk ship at the OMUFM was struc tu red ac cor ding to the prin cip les of TBL for the
first ti me in the 2007-2008 aca de mic ye ars. ENT clerk ship was car ri ed out un der “neck mass, na sal
obs truc ti on and he a ring los s” tasks as a part of  a 6-we ek “Sen se bloc k” in ac cor dan ce with oph thal-
mo logy clerk ship. Le ar ning ob jec ti ves inc lu ding the o re ti cal know led ge and prac ti cal skills we re
de fi ned be fo re each task. Lec tu res, bed si de the o re ti cal dis cus si ons, prac ti cal skills tra i ning and mul-
ti dis cip li nary me e tings were car ri ed out du ring the clerk ship. Students were eva lu at was ma de by
mul tip le cho i ce qu es ti ons (40 po ints), pa ti ent ma na ge ment skills (20 po ints), ob jec ti ve struc tu red
cli ni cal exam (20 po ints) and task-end gra des (20 po ints) ad ding up to 100. One hun dred and se ven
stu dents at ten ded the ENT clerk ship in 6 gro ups thro ug ho ut the ye ar. One stu dent fa i led du e to ir-
re gu lar at ten dan ce, 7 stu dents out of 9 who fa i led the exam at the end of the clerk ship we re suc-
cess ful at the ma ke-up exam at the end of the ye ar, 2 stu dents co uld not pass the ma ke-up exam.
Ove rall suc cess ra te was 97% (104/107). ENT clerk ship with TBL prin cip les was suc cess fully car ri -
ed out at the OMUFM in the first ye ar whe re the stu dents knew the le ar ning and prac ti cal skills ob-
jec ti ves pre vi o usly. TBL is a le ar ning stra tegy whe re stu dents ta ke the res pon si bi lity of the ir own
tra i ning, stu dent per for man ce can be clo sely mo ni to red by the tra i ners and small gro ups of stu-
dents pro vi de a po si ti ve le ar ning en vi ron ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Task per for man ce and analy sis; cli ni cal clerk ship
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lk kez Har den ta ra fın dan 1988 yı lın da ta nım la -
nan GDÖ, tıp fa kül te le rin de kli nik staj dö ne mi
için plan lan mış bir öğ re nim stra te ji si dir.1

PDÖ’nün de va mı olan bu stra te ji de da ha zen gin öğ-
ren me fır sat la rı nın su nul du ğu mul ti di sip li ner kli-
nik de ne yim le sağ la nan en teg re öğ re nim esas tır.2,3

OMÜTF’de 2003 yı lın da baş la tı lan PDÖ ile prek li -
nik  eği ti min de va mı ola rak 2006 yı lın da 4. ve 5. sı -
nıf staj la rı için GDÖ ya pı lan dı rıl mış tır. 2007 yı lın da
ilk kez KBB sta jı GDÖ il ke le ri ile ya pıl mış tır. PDÖ
ve GDÖ; öğ ren ci mer kez li yak la şım, ak tif öğ ren me,
ön ce ki bil gi nin üze ri ne ye ni bil gi ek le me ve kli nik
du rum ya da prob le me odak la na rak öğ ren me gi bi
or tak il ke re da yan sa da bel li fark lı lık lar içer mek te -
dir.2,4 PDÖ’ de; grup ha lin de ki öğ ren ci le re su nu lan
se nar yo lar gru bun me ra kı nı art tı ra rak, öğ re nim he-
def le ri nin  be yin fır tı na sı ile öğ ren ci ler ta ra fın dan
be lir len me si ni sağ lar.2,4 GDÖ’ de öğ ren ci ler öğ re nim

he def le ri ni ön ce den bi le rek, has ta la rı ger çek kli nik
or tam da gö rür ler, gö rev le ri ve on la rı oluş tu ran kav-
ram ve me ka niz ma la rı öğ re nir ler, kli nik bil gi ve be-
ce ri le ri ni uy gu lar lar ve ge rek li ye te nek le ri
edi nir ler.2,4 OMÜTF ’de KBB sta jı; Du yu blo ğu içe ri-
sin de Göz Has ta lık la rı ile bir lik te “bo yun da şiş lik,
bu run tı ka nık lı ğı ve işit me kay bı” gö rev le ri adı al-
tın da ya pı lan dı rıl mış tır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

EĞİ TİM İÇE Rİ Ğİ

KBB sta jı, 5. sı nıf ta 6 haf ta lık Du yu blo ğu nun içe-
ri sin de Göz Has ta lık la rı sta jı ile bir lik te ya pıl mak -
ta dır. Öğ ren ci le re; bo yun da şiş lik, bu run tı ka nık lı ğı
ve işit me kay bı gö rev le ri ve ril mek te dir. Staj ba şın -
da tüm gö rev ler le il gi li öğ re nim he def le ri ve staj
prog ra mı öğ ren ci le re ve ril mek te dir (Tab lo 1). Staj
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Atmaca ve ark. Kulak-Burun-Boğaz Hastalıkları

TABLO 1: Öğrenim hedefleri.

Boyunda Şişlik Burun Tıkanıklığı İşitme Kaybı
Amaçlar - Boyunda şişlik ile gelen hastalara 

yaklaşım protokolünün öğrenilmesi

- Boyunda şişlik yapan hastalıkların bilinmesi

- Boyunda şişlikle gelen hastaların etiyolojilerine 

göre tedavi protokollerinin öğrenilmesi

- Medikal ve cerrahi tedavilerin tanıtılması

- Bu hastaların takiplerinin bilinmesi

- Burun tıkanıklığının tanımlanması

- Burun tıkanıklığına yol açan nedenlerin 

ayırıcı tanısının yapılması

- Tanı basamaklarının oluşturulması

- Tedavi planlaması

- Cerrahi tedavi yöntemlerinin tanımlanması

- Hasta izleme yöntemlerinin bilinmesi

- İşitme kayıplarınının tanımlanması

- İşitme kaybına yol açan nedenlerin belirlenmesi

- Yol açan nedenlerin ayrıcı tanısının yapılması

- Tanı için algoritma oluşturulması

- Tedavinin planlanması

- Girişimsel tedavilerin tanıtılması

- İzleme protokollerinin bilinmesi

Beceriler - Öykü almak ve fizik bakı yapmak

- Acil müdahale gerektiren hastaların tanımlanması 

- Cerrahi tedavi gerektiren hastaların belirlenmesi

- Öykü almak ve burun muayenesi yapabilmek

- Acil müdahale gerektiren hastaların tanımlanması

ve ilk müdahalenin bilinmesi

- Burun tıkanıklığı olan hastaların izlenmesi

- Öykü almak ve fizik bakı yapmak

- Acil müdahale gerektiren hastaların tanımlanması 

ve ilk müdahalenin bilinmesi

- İşitmeyi değerlendirme

- İşitme kayıplı hastanın izlenmesi

Kazanılması 

beklenen 

davranışlar

- Boyunda şişlikle gelen hastalara yaklaşımın 

belirlenmesi

- Burun tıkanıklığı olan hastalara yaklaşım 

yapabilme

- Acil müdahale yöntemlerini uygulayabilme

- İşitme kaybına yaklaşımın belirlenmesi

Görülmesi ve 

tartışılması 

istenen hastalıklar

- Boyundaki şişlik yapan konjenital hastalıklar

- Boyunda şişlik yapan inflamatuar hastalıklar

- Boyunda şişlik yapan baş-boyun kanserleri

- Boyunda şişlik yapan diğer hastalıklar

- Solunum sıkıntısı yapan hastalıklar ve 

trakeotomi endikasyonları

- Yutma güçlüğü yapan hastalıklar

- Tükürük bezi hastalıkları

- Derin boyun enfeksiyonları

- Etiyolojilerine göre spesifik tanı ve tedavi yaklaşımları

- Burun tıkanıklığı yapan mukozal hastalıklar

- Nazofarinks hastalıkları

- Epistaksis

- Rinitler

- Rinosinüzit

- Maksillofasiyal travma

- Etiyolojiye göre tanı ve tedavi yaklaşımları

- Dış kulak yolu hastalıkları

- Ortakulak hastalıkları

- İçkulak hastalıkları

- Akut, kronik ve seröz otitler

- Travmalar

- Otitlerin komplikasyonları

- Etiyolojiye göre tedavi yaklaşımları

- Tedavi sonrası izleme protokolleri



sü re sin ce, 10 sa at kla sik slayt su nu mu ile ders ler
(Tab lo 2) an la tıl mak ta  ve 12 sa at HBT (Tab lo 2)
uy gu la ma sı ya pıl mak ta dır. HBT, KBB ser vi sin de
ko nuy la il gi li ger çek has ta nın öğ ren ci ler ta ra fın dan
öy kü sü nün alı nıp, mu a ye ne si ya pıl dık tan son ra
eği ti ci ile bir lik te ta nı, ayı rı cı ta nı ve te da vi nin in-
te rak tif ola rak tar tı şıl dı ğı kli nik uy gu la ma dır. Eğer
ser vis te ko nuy la il gi li has ta yok sa, tar tış ma; ger çe -
ğe uy gun kur gu lan mış sa nal has ta dos ya sı üze rin -
den yü rü tül mek te dir. Pra tik be ce ri eği ti min de5

öğ ren ci le re, KBB mu a ye ne si, Rin ne-We ber test le -
ri, an te ri or tam pon ha zır lan ma sı ve ma ke te an te ri -
or tam pon uy gu la ma sı, ör nek gra fi ler le rad yo lo jik
de ğer len dir me biz zat yap tı rıl mak ta ve flek sibl-ri -
jit en dos ko pik mu a ye ne le ri de mo ni tör den iz le ye -
rek ka tıl ma la rı sağ lan mak ta dır. Öğ ren ci ler ay rı ca
her haf ta nın son gü nün de de; se mi ner ve ma ka le
su nu mu na, rad yo lo ji ve pa to lo ji de part man la rıy la
ya pı lan mul ti di sip li ner top lan tı la ra ve mor ta li te-
mor bi di te top lan tı sı na ka tıl mak ta dır lar. Öğ ren ci -
le re her gün 2-3.5 sa at ara sın da de ği şen ba ğım sız
öğ ren me sü re si ay rıl mış tır. Öğ ren ci ler bu za man
di li mi ni, ken di is tek le ri doğ rul tu sun da, po lik li nik -
te, ame li yat ha ne de ya da kü tüp ha ne de ge çi re bil -
mek te dir. Her gö rev son ra sın da öğ ren ci ler eği ti ci-
ler le ge ri bil di rim top lan tı sı ya pa rak, gö re vi de ğer -
len dir mek te dir.

ÖLÇ ME VE DE ĞER LEN DİR ME

Staj so nun da ölç me-de ğer len dir me; çok tan seç me -
li sı nav (40 pu an), has ta yö ne tim be ce ri si (20 pu -
an), nes nel ya pı lan dı rıl mış kli nik sı nav (20 pu an)
ve gö rev so nu de ğer len dir me (20 pu an) ol mak

üze re top lam 100 pu an üze rin den ya pıl mak ta dır.5

Çok tan seç me li sı nav da, her bi ri 2 pu an de ğe rin de
5 se çe nek li tek doğ ru ce vap lı 20 so ru so rul mak ta,
yan lış doğ ru yu gö tür me mek te dir. Has ta yö ne tim
be ce ri sin de; kı sa ca ve ri len öy kü yü ta ki ben, 4-5
ba sa mak lı so ru lar la öğ ren ci nin ayı rı cı ta nı yap ma,
tet kik is te me, ta nı koy ma ve te da vi plan la ma be-
ce ri le ri sı nan mak ta dır. Bu aşa ma da bir son ra ki so-
ru nun, bir ön ce ki so ru ya ce vap ni te li ği ta şı ma -
ma sı na özen gös ter mek ge rek mek te dir. Nes nel ya-
pı lan dı rıl mış kli nik sı nav da, öğ ren ci ler her bi rin -
de 5 da ki ka kal dık la rı 4-5 is tas yon da, eği ti ci le rin
ne za re tin de si mü le has ta lar da öy kü al ma, mu a ye -
ne, ma ket te an te ri or tam pon uy gu la ma sı ve film
de ğer len dir me gi bi pra tik be ce ri le ri ser gi le mek te -
dir ler.5 Has ta yö ne tim be ce ri si ve nes nel ya pı lan -
dı rıl mış kli nik sı nav da, sı nav ön ce si ha zır la nan
ya pı lan dı rıl mış nes nel de ğer len dir me kri ter le ri
eği ti ci ler ara sın da de ğer len dir me fark lı lık la rı nı or-
ta dan kal dır mak ta dır (Tab lo 3). Gö rev so nu de ğer-
len dir me de eği ti ci; öğ ren ci nin tar tış ma per for -
man sı nı, ka tı lı mı nı ve gö rev haf ta sı nı de ğer len di -
re rek pu an la ma yap mak ta dır (Ek 1). Geç mek için
60 al mak ye ter li dir an cak has ta yö ne tim be ce ri si
ve nes nel ya pı lan dı rıl mış kli nik sı nav pu an top la -
mı en az 20 ol ma lı dır. Bu ko şu lu sağ la ya ma yan öğ-
ren ci top lam da 60 ve ya üze ri not al sa da ba şa rı sız
sa yı lır. 

BUL GU LAR
Yıl bo yun ca, 6 staj gru bun da, 107 öğ ren ci KBB eği-
ti mi al mış tır. Bir öğ ren ci de vam sız lık tan sı nıf ta ka-
lır ken, bü tün le me ye ka lan 9 öğ ren ci den 7’si
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Ear-Nose-Throat Diseases Atmaca et al

TABLO 2: Klasik sunum ve hasta başı teorik uygulama içeriği.

Boyunda Şişlik Burun Tıkanıklığı İşitme Kaybı
Sunum Dersleri - Solunum sıkıntısı ve  trakeotomi

- Boyun kitlelerine yaklaşım

- Tükürük bezi hastalıkları

- Epistaksis

- Rinosinüzit

- Allerjik rinit

- Akut ve seröz otitis media

- Kronik otitis media ve komplikasyonları

- Fasiyal paralizi

- Vestibüler hastalıklar

Hasta başı 

teorik uygulamaları

- Boyunda şişlik olan hastalarda öykü, muayene 

ve tanı yöntemleri

- Çocuklarda dispne ve havayolu sağlanması

- Ses kısıklığında öykü ve muayene

- Boyunda şişlik ve ateş

- Burun anatomisi, burun tıkanıklığı

- Septum deviasyonu, konka hipertrofisi, adenoid 

vejetasyon, koanal atrezi

- Nazofarenks ca, juvenil nazofarengeal anjiyofibrom

- Maksillofasiyal travma

- Kulak hastalarında öykü, muayene ve işitmenin 

değerlendirilmesi

- İşitme kayıplarının ayırıcı tanısı

- Odyolojik tanı yöntemleri

- İşitme kayıplarında tedavi yöntemleri



bü tün le me sı na vın da ba şa rı lı ol muş ve 2 öğ ren ci
bü tün le me son ra sın da sı nıf ta kal mış tır. Öğ ren ci le -
rin yıl so nu ba şa rı ora nı %97 (104/107) ola rak sap-
tan mış tır.

TAR TIŞ MA
Gö re ve da ya lı öğ re nim ile, en teg ras yon öğ ren ci nin
so rum lu lu ğu ha li ne gel mek te dir. Bu so rum lu luk,
öğ ren ci nin öğ re ni mi ne yol gös te re cek şekil de, eği-
ti ci nin gö zet men li ğin de uy gun şekil de ya pı lan dı rı -
lır. GDÖ’ nün avan taj la rı ara sın da kü çük grup lar la
ça lış ma nın öğ ren ci le re po zi tif öğ ren me or ta mı sağ-
la ma sı, eğit me nin gö ze ti ci ro lü nün eği ti ci-öğ ren ci
iliş ki le ri ni güç len dir me si, öğ ren ci per for man sı nın
eği ti ci ler ta ra fın dan ya kın dan iz le ne bil me si ve di-
sip lin ler ara sı yak la şı mın öğ ren ci le rin bir ol gu yu
bü tün lü ğüy le öğ ren me le ri ni sağ la ma sı  sa yı la bi lir.
Zor luk la rın ba şın da, eği ti ci le rin eği tim dı şın da has -
ta mu a ye ne, ame li yat ve ida ri gö rev le ri nin de ol-
ma sı dır. OMÜTF KBB Ana bi lim  Da lı al dı ğı ka rar
doğ rul tu sun da eği ti mi gö rev sı ra la ma sın da en ba şa
koy muş tur. Di ğer bir zor luk ise, kla sik di dak tik tıp
eği ti mi al mış ve yi ne ay nı yön tem le tıp eği ti mi ver-
miş biz öğ re tim üye le ri nin bu ye ni eği tim stra te ji -
si ni baş lan gıç ta an la mak ve be nim se mek te güç lük
çek me si dir. Öğ re tim üye si nin; an lat tı ğı ders ten,
yap tı ğı pra tik be ce ri uy gu la ma sın dan ya da HBT
tar tış ma sın dan son ra öğ ren ci ler den, olum lu ve
olum suz ge ri bil di rim al ma sı da ha ön ce den alı şıl mış
bir uy gu la ma de ğil dir. Her gö rev so nun da öğ ren ci -
ler den al dı ğı mız ge ri bil di rim ler, bir son ra ki grup -
ta ken di mi zi ye ni le me mi zi ve ge liş tir me mi zi

sağ la dı. Pra tik rad yo lo jik de ğer len dir me ge ri bil di -
ri min de öğ ren ci le rin da ha faz la bil gi sa yar lı to mog -
ra fi, man ye tik re zo nans gö rün tü le me ve an ji yog ra fi
gör me is tek le ri, da ha son ra ki grup lar da he men ye-
ri ne ge ti ril di. Bu run tı ka nık lı ğı gö re vi ge ri bil di ri -
min de, HBT ola rak iş le nen mak sil lo fa si yal
trav ma lar ko nu su nun bi raz ka rı şık ol du ğu ve su -
num der si ola rak da ha iyi an la şı la bi le ce ği öğ ren ci -
ler ta ra fın dan di le ge ti ril di. Ay nı aka de mik yıl
içe ri sin de gö rev ya pı lan dı rıl ma sı nı de ğiş ti re me di -
ği miz den, bu de ği şik li ği 2008-2009 tak vi mi miz de
gün de me al dık. Bir yı lı de ğer len dir di ği miz de ba zı
ek sik le ri miz ol du ğu nu da gör dük, bun la rın ba şın da
ba sa mak lan dı rıl mış pra tik be ce ri öğ re nim reh be ri
yap ma dı ğı mı zı far k et tik. Bir di ğer ek si ğin de, öğ-
ren ci ki tap çı ğın da ki staj so nu kap sam lı ge ri bil di rim
form la rı nın dü zen li dol du ru lup tes lim edil me me si
ol du ğu nu far k et tik. Ge ri bil di rim, ge rek PDÖ ge-
rek se de GDÖ’ nün vaz ge çil mez un sur la rın dan bi ri-
dir. Ye ni aka de mik yıl da mev cut ek sik lik le ri mi zi
gi de re cek ön lem le ri de al dık. 

SO NUÇ
OMÜTF KBB Anabilim Dalı, 2007-2008 aka de mik
yı lın da GDÖ ile KBB sta jı nı va r o lan prek li nik
PDÖ’ nün de va mı ola rak ba şa rıy la uy gu la mış tır.
Öğ ren ci ler, öğ re nim he def le ri ni ve ça lış ma reh ber-
le ri ni da ha ön ce den bil dik le ri ve öğ ren me so rum -
lu lu ğu nu ken di üzer le ri ne al dık la rı GDÖ
stra te ji siy le %97 ba şa rı gös ter miş tir. Bir yıl lık de ne-
yi mi miz, GDÖ ile KBB sta jı nın ide al bir eği tim
yön te mi ol du ğu nu gös ter miş tir.
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TABLO 3: 5 puanlık otoskopik bakı için nesnel yapılandırılmış klinik sınav örneği.

Otoskopik Bakı Değerlendirme

1 Hastaya muayene ile ilgili bilgi verilmesi 0.5 puan

2 Hastanın dış kulak yoluna uygun en büyük boy spekulumun otoskopa takılması 0.5 puan

3 Otoskobun potansiyometre düğmesini ayarlayarak arzu edilen ışık parlaklığının ayarlanması 0.5 puan

4 Otoskobun ışığı dışarıdan düşürülerek retroauriküler bölge, aurikula ve dış kulak yolunun lateral bölümünüm 1 puan

inspeksiyonunun yapılması

5 Aurikulanın erişkinde yukarı-arkaya, bebekte aşağıya doğru çekilerek kulak kanalının düz hale getirilmesi 0.5 puan

6 Otoskobun dış kulak yoluna yavaşça yerleştirilmesi 1 puan

7 İnspekte edilen yapıların söylenmesi 1 puan

Sonuç:



EK 1: Görev sonu öğrenci değerlendirme formu.

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4 995Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(4) 995

Ear-Nose-Throat Diseases Atmaca et al



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(4)996

Atmaca ve ark. Kulak-Burun-Boğaz Hastalıkları

1. Parry KM. The curriculum for the year 2000.
Report of a Conference of the Association for
the Study of Medical Education, September
1988. Med Educ 1989;23(3):301-4.

2. Ozkan H, Degirmenci B, Musal B, Itil O, Akalin
E, Kilinc O, et al. Task-based learning pro-
gramme for clinical years of medical educa-
tion. Educ Health (Abingdon) 2006;19(1):

32-42.

3. Ozkan H, Degirmenci B, Musal B, Itil O,
Akpinar H, Akalin E, et al. Task-based learn-
ing (TBL) in Dokuz Eylül University Medical
School, Turkey. Med Teach 2004;26(3):279-
80.

4. Harden R, Crosby J, Davis MH, Howie PW,
Struthers AD. Task-based learning: the an-

swer to integration and problem-based learn-
ing in the clinical years. Med Educ
2000;34(5):391-7.

5. Dikici MF,Yatış F. [Standardized and simu-
lated patient program in Ondokuz Mayıs Uni-
versity School of Medicine: medical
education]. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007;
27(5):738-43. 

KAYNAKLAR


